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Protocolo de investigacion

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Planteamiento del problema
A los estudiantes en clinica de odontopediatria (cuarto afo), y clinica integral
de nifios (quinto afo), se les dificulta el recordar la cronologia de erupcion en

pacientes pediatricos, durante su atencién en clinica.

Justificacion
Esta investigacion se hace con la finalidad de dar a conocer a la comunidad
odontolégica, graficas cronologicas del desarrollo normal de la erupcién de

los dientes temporales, mediante la proyeccion de radiografias panoramicas.

Hipétesis de trabajo

Mediante la proyecciéon radiografica panoramica; podemos determinar la

etapa de desarrollo del diente antes de su erupcion y durante éste.

Objetivos generales
Observar, identificar e interpretar el desarrollo de los dientes temporales

segun la edad del paciente.

Objetivos especificos
»~ Obtener una muestra de 35 radiografias, panoramicas, en nifios de 6
a 38 meses de edad que llegan a la clinica para su atencion
odontoldgica.
> Reconocer la importancia de la interpretacion en las radiografias
panoramicas.
> Elaboracion de graficas cronolégicas del desarrollo de la erupciéon de

la denticion temporal.



Protocolo de investigacion

Tipo de estudio

Observacignal, retrospectivo, transversal y descriptivo.

Tipo de muestra

35 pacientes que asistan a la clinica de imagenologia en la Facultad de

Odontologia, para su atencion en el Diplomado de Atencién al Bebé o bien

en el area de Odontopediatria en general de 6 a 38 meses de edad en el

periodo de Enero a Marzo de 2005.

Criterios de inclusion

>

Pacientes femeninos y masculinos de 6 a 38 meses de edad que
lleguen a la clinica de odontopediatria para su atencién.

Pacientes con buen estado de salud bucal aparente.

Pacientes con buen estado de salud sistémica aparente y/o del
conocimiento del padre o tutor.

Pacientes de 6 a 38 meses.

Criterios de exclusion

>

Pacientes que no tengan erupcionados los dientes de la primera
denticion.

Pacientes que presenten algin diente de la segunda denticion.
Pacientes con anomalias dentarias aisladas de numero o de forma
que pudieran alterar la cronologia de erupciéon temporal.

Pacientes con caries o restauraciones extensas.

Pacientes con enfermedades sistémicas o sindromes de apariencia

clara y/o del conocimiento del padre o tutor.

II



Protocolo de investigacion

Material

>

v

Peliculas radiograficas panoramicas, Kodak de 15 por 30 cm.; lote
272 015.

Ortopantomografo, X-Ray Collimator Model Laser 1000, Panoramic
Corporation Fort Wayne, Indiana U.S.A, Serie CD7326, Date August
2000.

Chasis flexible.

Proceso de revelado.

Proteccion radiografica.

Método

1.

a N BN

© ®o N O

Identificar primero a los pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion establecidos.

Obtener el consentimiento informado al padre y/o tutor del paciente.
Proceder con la obtencion de las radiografias panoramicas.

Revelar la pelicula radiografica con el procedimiento manual.
Examinar la radiografia panoramica obtenida teniendo especial
cuidado en el cumplimiento de las especificaciones de inclusion y las
de exclusion.

Clasificar de acuerdo a su erupcién y edad.

Realizar esquemas cronolégicos didacticos.

Interpretar y anotar el estadio de los gérmenes dentarios

Realizar graficas estadisticas.

Recursos

-Humanos:

>
>
>

Investigador.
Pacientes que cumplan con los criterios de inclusion.

Director y asesores de la tesina.

I
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-Fisicos:

» Cuaderno de notas.
» Computadora.

> Impresora.

» Camara digital.
» Radiografias.

» Negatoscopio.
> Lupa.

Protocolo de investigacion

v



Introduccion

INTRODUCCION

La primera visita que realiza el nifio al consultorio dental debe ser lo
mas agradable posible y a través de una adecuada técnica radiogréafica
podemos introducirlo al tratamiento odontolégico en una forma indolora y

grata, "5

Las radiografias son un método auxiliar de diagnostico util y confiable,
en la practica odontolégica, en todas sus especialidades, en las cuales
podemos observar la estructura dental, el periodonto y el hueso; entre otras

estructuras. '@

También nos aporta una informacion valiosa, acerca de los detalles
morfolégicos y de los aspectos cronoldgicos del desarrollo dental, por lo cual

es necesaria una proyeccion e interpretacion radiografica correcta. % !

La valoracion radiografica panoramica, rutinaria del desarrollo de la
denticion, constituye un método para obtener una revision completa y sin
precedentes de la dentadura en desarrollo, sobre todo para los ortodoncistas
y odontopediatras; ya que permite efectuar estudios secuenciales a través

del crecimiento y desarrollo del paciente. ' 22

Los dientes primarios evolucionan en un ciclo de vida caracteristico,
compuesto de varias etapas progresivas de un cambio fisioldgico con
cambios histolégicos y bioquimicos, es decir, una madurez morfologica y

funcional. 4 18

La erupcion representa un cambio de posicion axial relativamente

rapido, que va desde su sitio de formacion y desarrollo en el maxilar hasta

alcanzar su posicion en la cavidad oral. '® '°
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Fig. 1 Créneo con denticion temporal (lactante de 7 meses) **

VI



@ Capitulo |

Antecedentes histdricos de los rayos Réntgen

CAPITULO |
ANTECEDENTES HISTORICOS DE LOS RAYOS RONTGEN

Para que el cirujano dentista pueda apreciar la tecnologia actual debe

dirigir una mirada retrospectiva a la historia, en este caso los rayos Réntgen.
412

Fig. 2 Wihelm Conrrad Rontgen
(1845-1923)

El 8 de Noviembre de 1895 el fisico Wilhelm Conrad Ro&ntgen,
observando un raro fenémeno mientras trabajaba con rayos catodicos

descubrio los rayos “X”. ™3

Fig. 3 Tubos utilizados por Rontgen

Réntgen proyectd la primera radiografia del cuerpo humano, colocé la
mano de su esposa Anna Bertha Ludwig Roéntgen, en una placa fotografica la
cual expuso a los rayos por 15 minutos. A este descubrimiento lo denominé

rayos “X” ya que es el simbolo matematico para representar lo desconocido.
4,12
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Antecedentes histdricos de los rayos Rontgen

s e

Fig. 4y 5 Anna Bertha Ludwig Rontgen y radiografia de su mano

Réntgen en 1901 recibe el Premio Nobel en Fisica, en Suecia. Después de

este acto los rayos “X” se conocieron como rayos Réntgen. + '

En Diciembre de 1895, a solo 14 dias del descubrimiento de los rayos el
Dr. Otto Walkhoff (Odontélogo de Braunschwig, Alemania) proyecta la
primera radiografia dentaria de su propia boca, la cual sometié a 25 minutos

de exposicion.

En el campo de la Odontologia, el primer profesional que se dedico a la
utilizacion de los rayos Rontgen fue C. Edmund Kells (E. U. 1896). Durante
los primeros meses posteriores al descubrimiento de los rayos Réntgen, Kells

ensamblo el equipo necesario para la unidad de R. R. (Rayos Réntgen). ™

Fig. 6 Cabeza del aparato de Rayos Rontgen moderna



Capitulo 11
Cronologia del desarrollo de la denticion temporal

CAPITULO I

CRONOLOGIA DEL DESARROLLO DE LA DENTICION
TEMPORAL

Desarrollo dentario

El desarrollo dentario comienza aproximadamente en la sexta semana
de gestacion. La capa basal del revestimiento epitelial de la cavidad bucal
forma la lamina dental, a lo largo de los maxilares superior e inferior.
Ulteriormente esta lamina origina varios brotes, en nimero de 10 por cada
maxilar, que forman los primordios de los componentes ectodérmicos de los

dientes. &8 1517

Fig. 7 Formacion de la ldmina dental (seis semanas de vida intrauterina)

Esquema de J. G. Dale y K. J. Paynter

Al alargarse ulteriormente la raiz, la corona es empujada poco a poco
a través de los tejidos suprayacentes hasta llegar a la cavidad bucal. La
erupcion de los dientes temporarios, se produce entre los 6 y los 38 meses
después del nacimiento. La denticion temporal del nifio se compone de 20

dientes. ' °
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Formacion del diente

Aproximadamente en la sexta semana de gestacion comienza la
formacién del diente. Los dientes se desarrollan a partir del Ectodermo y

Mesodermo. ©

Iniciacion de la odontogénesis

1. Estadio de brote
2. Estadio de casquete
3. Estadio de campana®?

1. Estadio de brote

El esmalte se desarrolla del ectodermo y el resto del diente del
mesénquima. El érgano del esmalte se origina a partir de una invaginacion
celular del epitelio bucal, inicialmente se forma un botén dentario en forma de
capuchoén, conectando con el epitelio bucal por medio de la lamina bucal.
Poco después de la formacion de la lamina dental, un pliegue vestibular
divide los carrillos y los labios de los arcos dentarios. En la parte inferior del
botén se forma una condensacion de mesénquima que da origen al resto del

diente. & & 1

La ldmina dental muestra sitios especificos de aumentada actividad
mitética al producir los 10 brotes dentarios en forma de botén

correspondientes a los diez dientes temporales en cada maxilar. ™

Los primeros brotes aparecen aproximadamente a la séptima semana
que son los dientes anteriores inferiores y para la octava semana, todos los
brotes de los dientes primarios superiores e inferiores estan presentes. °
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Fig. 8 Estadio de brote

Esquema de J. G. Dale y K. J. Paynter

2. Estadio de casquete

La velocidad de crecimiento en el germen no es uniforme, es mas
activa periféricamente. Hacia el final de la octava semana, aparece una
concavidad en la superficie profunda del brote; el diente esta en su estadio
de casquete, a medida que el epitelio del érgano dentario en forma de
casquete se agranda y prolifera en los tejidos conectivos especializados mas
profundos, hay una mayor actividad en las células contiguas con el brote
dentario ectodérmico. Este casquete consiste en una capa externa, el
epitelio dental externo, una capa interna, el epitelio dental interno, un centro
de tejido laxo y el reticulo estrellado. El mesénquima originado en la cresta

neural y situado en la indentaci6n forma la papila dental. & '

Fig. 9 Estadio de casquete

Esquema de J. G. Dale y K. J. Paynter
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Zonas de densidad célula incrementada origina eventualmente a las
porciones no adamantinas del diente y su matriz periodontal. Se le llama
germen dentario al 6rgano del esmalte, papila dental y foliculo dental. ® 2

3. Estadio de campana

Representa el agrandamiento del tamafio total del germen dentario y
la profundizacién de su subsuperficie. Toma la forma de una campana.
Las células en el centro segregan un mucopolisacarido acido en el espacio
extracelular entre las células epiteliales que cubren el germen. Una zona de
células estiradas pero interconectadas, el reticulo estrellado, se produce en

el centro del germen. ©

{
",
A

Fig. 10 Estadio de campana
Esquemade J. G. Dale y K. J. Paynter

Las células mesenquimaticas de la papila dental adyacente a la capa
dental interna se diferencian en odontoblastos que mas tarde producen la
dentina.

Las células epiteliales a lo largo del filo conductor del germen forman
el epitelio dentario externo que da origen a la cuticula dental. La zona de

transicion entre los epitelios externo e interno forma la curva cervical. %2 "7



Capitulo Il
Cronologia del desarrollo de la denticion temporal

En estd zona, las células vecinas de los dos epitelios van
disminuyendo progresivamente alrededor de la papila dental para dejar solo

una pequefia apertura, que se convertira en el foramen apical. %2 "7

Entretanto, las células epiteliales del epitelio dental externo se
diferencian en ameloblastomas formadores de esmalte. Estas células
producen largos prismas de esmalte que se depositan sobre la dentina. La
capa de contacto entre las de esmalte y de dentina se le llama union

amelodentinaria. &

La formacion de esmalte y de dentina comienza en la punta o cuspide

del diente y progresa hacia la futura raiz.

Los epitelios interno y externo del esmalte se unen en la region
cervical, aqui forman un pliegue llamado Vaina de Hertwing; la cual crece en
el mesénquima y de ella depende la formacion de la raiz, sin embargo, la
presencia de un espacio suficiente para el desarrollo de la raiz dental sélo se
crea con la erupcion de la corona a través de la encia, de modo que la

formacién de al raiz es un factor importante que origina la erupcion. & #

Fig. 11 Formacion de esmalte y dentina
Esquema de J. G. Dale y K. J. Paynter
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Las células de la papila dental depositan una capa de dentina que se
continta con la de la corona del diente. A medida que se deposita cada vez
mas dentina, la cavidad pulpar se estrecha y forma finalmente un conducto

por el que pasan los vasos sanguineos y los nervios del diente. °

La Vaina de Hertwing se fragmenta y los cementoblastos que son
células que producen una delgada capa de hueso especializado, empiezan a
depositar cemento en la superficie externa de dentina. Por fuera de la capa
de cemento el mesénquima da origen al ligamento periodontal, que consiste
en haces de fibras colagenosas que se extienden desde el tejido dseo
alveolar hasta el cemento que recubre a la raiz; este mantiene firmemente en
posicién a la pieza dentaria y al mismo tiempo actia como amortiguador de
choques. Los residuos de la vaina, dispersos en el ligamento periodontal,

reciben el nombre de células de Malassez. %

Erupcion dental
La erupcion no comienza hasta que se inicia el crecimiento de la raiz,
y no es el Gnico que interviene en el proceso eruptivo, también estan: '

1. El crecimiento radicular.

2. La proliferacion de la vaina epitelial radicular de Hertwig.

3. Las fuerzas ejercidas por los tejidos vasculares alrededor y
debajo de la raiz.

4. El crecimiento del hueso alveolar y los fenémenos de aposicion
en el fondo.

5. El crecimiento de la dentina, la constriccion pulpar y el
crecimiento de la membrana periodontal por la maduracion del
colageno en el ligamento.

6. Presiones por la accion muscular que envuelve la dentadura.
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7. La reabsorcion de la cresta alveolar y el desarrollo de los
tabiques alveolares.
La erupcion es el resultado de una interrelacion entre todos estos

factores. '

Moyer (1981) distingue tres fases en la erupcion:

» Fase preeruptiva: corresponde a la etapa en la que completada la
calcificacion de la corona, se inicia la formacién de la raiz y tiene lugar
la migracién intraalveolar hacia la superficie de la cavidad oral.

» Incluso, durante esta fase, el germen dentario realiza pequefios

movimientos de inclinacién y giro, en relacion con el crecimiento

Fig. 12 Fase preeruptiva’

» Fase eruptiva prefuncional: es la etapa en la que el diente ya esta
presente en la boca sin establecer contacto con el antagonista.
Cuando el diente perfora la encia, su raiz presenta aproximadamente

entre la mitad y los dos tercios de su longitud final.
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Fig. 13 Fase eruptiva prefuncional °

La emergencia de la corona en la cavidad oral recibe el nombre
de erupcién activa; sin embargo, simultaneamente ocurre un
desplazamiento de la insercién epitelial en direccion apical que recibe
el nombre de erupcién pasiva.

» Fase eruptiva funcional: el diente ya establece su oclusion con el
antagonista y los movimientos que ocurren van a durar toda la vida,
tratando de compensar el desgaste o la abrasion dentaria.

Fig. 14 Fase eruptiva funcional °

La adaptacion celular del hueso alveolar y la encia juegan un papel

importante en la erupcion. 2

10
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La exposicion de la corona en la cavidad oral, responde igualmente a
una pequena hendidura en la encia. Al contrario de lo que representa la
erupcion activa, el término pasivo, se utiliza para denominar al
desplazamiento de la insercion epitelial en direccion apical, o bien, cuando el

hueso se esta posicionando y no existe movimiento dentario.

Cronologia del desarrollo de la denticién temporal

Es un proceso continuo de maduracion que abarca un periodo
comprendido entre la sexta semana de vida prenatal hasta aproximadamente
los 20 afos de edad. La denticion temporal esta constituida por 5 dientes en
cada hemiarcada: dos incisivos, un canino y dos molares temporales. 22

La formacion de la denticion temporal, comienza después de los
cuatro o cinco meses de vida intrauterina. Los primeros dientes erupcionan
por lo regular seis o siete meses después del nacimiento y todos los dientes
temporales generalmente se encuentran en boca alrededor de lo dos y medio

o tres afios de edad. %

11
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16,21, 23

Fig. 15 B Cronologia de la denticion temporal (meses)
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Nomenclatura de los dientes temporales
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Hay diferentes formas de clasificar a los dientes temporales y son: ®

Lado derecho lado izquierdo

EDCBA ABCDE

EDCBA ABCDE

5432171 1"2 345

543 271 12 345
VIV L v v
VIV I ‘ L v v
edcba abcde
edcba . abcde

55 54 53 52 51

61 62

superiores
Letras mayusculas
inferiores
superiores )
>~ Numeros con prima
inferiores
o
) R
superiores

j Numeros romanos

inferiores

superiores
Letras minusculas

inferiores

63 64 65 superiores

Numérico

85 84 83 82 81

71 72

73 74 75 inferiores

Fig. 17 Esquemas de la nomenclatura dental temporal
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En la practica la notacion se simplifica: se mantienen las lineas que
delimitan el angulo donde se ubica el nimero o letra, un ejemplo es A | asi
sabemos que es el segundo molar superior derecho. :

Secuencia de erupcién

La secuencia habitual de erupcién es como sigue: “primero los
incisivos centrales inferiores, incisivos centrales superiores, incisivos
laterales superiores, incisivos laterales inferiores, primeros molares inferiores,
primeros molares superiores, caninos inferiores, caninos superiores,

segundos molares inferiores y segundos molares superiores.

6a’ Rat 9a12
meses renns meses meses

Fig. 18 Esquema de la cronologia

La edad de erupcion suele fijarse: '
> 6 a7 meses los incisivos centrales inferiores
> 8 a 9 meses los incisivos centrales superiores
> 9a 11 meses los incisivos laterales superiores

» 11 a 12 meses los incisivos laterales inferiores

16
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vV VvV ¥V V V V

12 a 14 meses los primeros molares inferiores
14 a 17 meses los primeros molares superiores
19 a 20 meses los caninos inferiores

23 a 25 meses los caninos superiores

26 a 29 meses los segundos molares inferiores

34 a 38 meses los segundos molares superiores

Fig. 19 Esquema por orden de aparicién dental
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CAPITULO IlI

PELICULA PANORAMICA

La radiografia panoramica es una proyeccion que nos muestra en su
totalidad el maxilar y la mandibula, de céndilo a céndilo. Es un método
practico que permite un examen radiografico de toda la region dentéalveolar

y de las estructuras adyacentes de interés en una pelicula tnica. * "'

Historia de la radiografia panoramica

En 1949, el Profesor Yrjo V. Paatero, de Helsinki, Finlandia, publicé el
resultado de sus experiencias y llamé a su método Pantomografia (la
contracciéon de las palabras Panoramicas y Tomografia). En 1952, Paatero,
describe su meétodo fotopantomografico, que posibilita la reproduccién
radiografica en peliculas comunes de superficies curvas proyectadas sobre

un plano. *

Myers & col., en 1978, verifican que la cantidad de radiacion recibida
durante el examen pantomografico en nifos sea menor, comparativamente a

otros tipos de examenes radiograficos. ¢

Uso de la radiografia panoramica

La radiografia panoramica es un auxiliar para observar el crecimiento
dentario en sus diferentes fases de desarrollo y corroborar si van a

erupcionar correctamente. '

18
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Valor diagnostico de la radiografia
Factores del desarrollo: 2*
» Grados de desarrollo
Formacioén de la raiz

>
» Reabsorcion fisiologica de la raiz
» Soporte 6seo

>

Grados de erupcion y exfoliacion

Fig. 20 Radiografia ( nifio de 38 meses de edad)
Fundamentos de la radiografia panoramica

Las radiografias panoramicas presentan tres principios basicos: * '2

1. Giro de la fuente de rayos Rontgen y pelicula alrededor de la cabeza

del paciente;

BREUES

Yo N
D
& - \ e £y
R\ Y 97
b,
£ =~.n\/§" R S wege
Fig.2]1 Movimiento del Ortop sgrafo
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2. Giro del paciente entre la fuente de rayos Réntgen y la pelicula;

Fig. 22 Esquema del movimiento del paciente en el Ortopantomdgrafo

3. Colocacion de la fuente de rayos Réntgen en el interior de la cavidad
bucal del paciente.

Componentes de las unidades panoramicas
a. Cabeza del aparato

El haz de rayos Réntgen surge de la cabeza del tubo a través del
colimador como una banda estrecha; pasa a través del paciente y después
se dirige a la pelicula a través de otra ranura vertical en el portador del
estuche. El haz estrecho de rayos Réntgen se surge del colimador reduce

la exposicion del paciente a la radiacion. '

Fig. 23 Cabeza del Ortopantomografo
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Pelicula panoramica

b. Pelicula

En la radiografia panoramica se utiliza una pelicula de pantalla, la cual
es sensible a la luz emitida por las pantallas intensificadoras. Se coloca la
pelicula entre dos pantallas intensificadoras en el portador del estuche,
cuando éste se expone a los rayos Réntgen, las pantallas convierten la

energia de los rayos Réntgen en luz, que expone a la pelicula. '

Las peliculas tienen diferentes medidas: 12 X 30 cm., y 15 X 30 cm.

Fig. 24 Pelicula radiogrdfica (acetato)

c. Pantallas intensificadoras

Hay dos tipos basicos de pantallas intensificadoras: de tungsteno de
calcio y tierras raras. Las pantallas de tungsteno de calcio emiten luz azul,
y las de tierras raras emiten luz verde. Estas ultimas requieren menos
exposicion a los rayos Réntgen que las de tungsteno de calcio y se
considera que son “mas rapidas’; en consecuencia, son las que se
recomiendan para radiografia panoramica, porque el paciente recibe

menos exposicion a los rayos Rontgen. 2

Fig. 25 Pantalla intensificadora
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d. Cartucho o estuche

Es un aditamento que se utiliza para sostener la pelicula extrabucal y
las pantallas intensificadoras. Todos los estuches deben ser a prueba de
luz para proteger la pelicula contra la exposicién. El estuche debe estar

marcado para orientar la radiografia . '2

Fig. 26 Estuche porta radiografias (chasis)

Antes de la exposicion se colocan letras metalicas en la parte frontal,
R para indicar el lado derecho del paciente y L para identificar el lado
izquierdo del paciente. También se coloca una etiqueta especial para
indicar el nombre del paciente, nombre del odontélogo y la fecha. Sino se
marca la pelicula inmediatamente después de procesarla; se utiliza un

lapiz marcador o una etiqueta adhesiva. '?

e. Conducto focal

En la radiografia panoramica, el conducto focal (capa de imagen) es el
termino que se utiliza para determinar donde colocar las arcadas dentales

para obtener una imagen mas clara. '

El tamano y forma del conducto focal varian con el fabricante;
mientras mas cerca esta el centro de rotacion a los dientes, mas estrecho
sera el conducto focal; en casi todos los aparatos panoramicos es mas

estrecho en la regién anterior, y mas amplio en la region posterior. L
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La calidad de la radiografia panoramica depende de la colocacion de
los dientes del paciente dentro del conducto focal y de que tan parecidos

son sus maxilares al conducto focal disefiado para un maxilar promedio. '?
Procedimientos
a. Preparacion del equipo

El radidlogo debe determinar la preparacion de equipo antes de

preparar al paciente para tomar la panoramica: '

Fig. 27 Aparato Ortopantomégrafo

1. Se carga el estuche panoramico en el cuarto oscuro.
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2. Se protege la lengiieta de mordida con una cobertura de plastico

desechable.

3. Se establecen los factores de exposicion (kilovoltaje, miliamperaje)

de acuerdo con las recomendaciones del fabricante.

4. Se ajusta el aparato para acomodarse a la altura del paciente y se

alinean todas las partes maviles de manera adecuada.

5. El estuche se debe cargar en el portador de estuche de la unidad

panoramica.

b. Preparacién del paciente

Después de preparar el equipo, el radidlogo debe preparar al paciente

para el procedimiento: '2
1. Se explican los procedimientos radiograficos a practicar.

2. Se le coloca al paciente el mandil de plomo, sin collar tiroideo, y se
asegura. Se recomienda usar mandil que tenga plomo por los dos

lados (uno que proteja el frente y otro la espalda).

Fig. 28 Chaleco protector
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3. Quite del area de la cabeza y el cuello los objetos que puedan

interferir en la exposicion de la pelicula; hay que retirar anteojos,
aretes, collares, cadenas, auxiliares auditivos, broches del cabello y

dentaduras parciales o totales.
c. Colocacion del paciente '2

1. Se le pide al paciente que se siente o permanezca “lo mas derecho

posible”, con la espalda recta y derecha.

Fig.29 Colocacion del paciente frente al Ortopantomoégrafo

2. Se pide al paciente que muerda la lengueta de plastico, los dientes
superiores e inferiores anteriores deben estar colocados de borde
a borde en el surco (escotadura) de la lengieta de mordida. Este

surco sirve para alinear los dientes en el conducto focal.

3. Coloque el plano de Frankfort (un plano imaginario que pasa a
través de la parte superior del conducto auditivo externo y la parte
inferior de la orbita ocular) paralelo al piso, el plano oclusal queda

en el angulo correcto.
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Plano de Franklon Plano mesosagital

Fig. 30 Planos de Frankfort y mesosagital

4. Se pide al paciente que coloque la lengua en el techo de la boca y
que conserve esa posicion durante la exposicion de la pelicula;

también que cierre los labios sobre la lengiieta de mordida.

5. Después de colocar al paciente, debe permanecer quieto mientras

el aparato gira durante la exposicion.

6. Se expone la peliculay se procesa.

Ventajas y desventajas °
» Ventajas

v' Tamafio del campo: abarca el maxilar superior y la mandibula;
es posible observar mas estructuras anatomicas.

v Simplicidad: es relativamente simple, y requiere una cantidad

minima de tiempo y capacitacion para el dentista.
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v' Cooperacion del paciente: el paciente acepta con facilidad la
exposicién a una panoramica porque no ocasiona molestias y
solo requiere exposicién a las radiaciones.

v Exposicion minima
» Desventajas

v' Calidad de la imagen: las imagenes que se observan en esta
pelicula no son tan nitidas como las de las radiografias
intrabucales

v" Distorsion: ésta se da por una pequefia amplificacion, distorsién
y traslape, aun cuando se realice con la técnica adecuada.

v" Costo del equipo: el costo de la unidad de rayos Réntgen

panoramica, comparado tonel de la unidad de rayos Réntgen
intrabucal, es relativamente alto

Anatomia radiografica

La anatomia radiologica es la base de cualquier tipo de interpretacion
radiografica, siempre tomando en consideracién la técnica de proyeccion

utilizada. * % 12

La radiografia panoramica en caso de nifos se efectia

fundamentalmente para obtener una imagen del desarrollo dental. * % 2

Es esencial para la interpretacion correcta de la radiografia
panoramica conocer la anatomia. La radiografia panoramica es bilateral lo

primero que se debe hacer es comparar el lado derecho con el izquierdo.
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Las estructuras anatémicas mas importantes en la radiografia

panoramica son:

1. Fosa craneal media
Orbita

Arco cigomatico

= B

Paladar

5. Proceso estiloideo

6. Tabique del seno maxilar
7. Tuberosidad maxilar

8. Linea oblicua externa
9. Angulo de la mandibula
10.Hueso hioides
11.Fosas glenoidea

12. Eminencia articular
13.Coéndilo mandibular
14.Vertebra

15. Apdfisis coronoides
16.Laminas pterigoideas
17.Seno maxilar
18.Lébulo de la oreja

19. Conducto mandibular

20. Agujero mentoniano
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a panordmica

Fig. 31 Referencias anatémicas en una radiografi
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CAPITULO IV

Metodologia

a. ldentificacién de pacientes
Se comenzd la identificacion de los pacientes dentro de las
instalaciones de la Facultad de Odontologia, mediante un interrogatorio

Anexo 1 en base a los criterios de inclusion.

concreto

Ya localizados los pacientes se les pedié su autorizacion A" 2 formal
para la realizacion de el analisis radiografico, al mismo tiempo que se les
informo claramente cuales eran los objetivos y finalidades de nuestra

investigacion.

b. Obtencidon de radiografias
Una vez firmada la carta de consentimiento informado por el padre o
tutor, se procedié con la proyeccion de la radiografia panoramica para

observar la cronologia de la erupciéon dental temporal.

c. Procesamiento de la pelicula panoramica
Cuando las radiografias panoramicas fueron obtenidas se procesaron
de manera manual:
1. El tiempo de revelado es de 40 segundos
Se enjuaga la radiografia durante unos segundos en agua corriente
Se fija durante 5 minutos

Se enjuaga la radiografia durante 1 minuto en agua corriente

o A 0D

La colocamos en el gabinete de secado con calor durante 6 u 8

minutos
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d. Analisis radiografico
En esta fase se examinaron las radiografias minuciosamente para

obtener la cronologia de erupcion en nifios mexicanos y descartar

anomalias.

Fig. 32 Radiografia panordmica
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RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un total de 20 pacientes, siendo el menor
de 6 meses y el mayor de 42 meses de edad, todos sanos, de nacionalidad
mexicana, de padres mexicanos, que asistieron por algin motivo a la
Facultad de Odontologia (UNAM) en el periodo comprendido de Enero a
Marzo de 2005.

La secuencia de erupcion en denticion temporal resulto: por pares de
dientes: incisivos centrales inferiores, incisivos centrales superiores, laterales
superiores, laterales inferiores, primeros molares inferiores, primeros molares
superiores, caninos inferiores, caninos superiores, segundos molares
inferiores y segundos molares superiores. También se considero la cantidad

de dientes presentes de acuerdo a la edad.

Cronologia de erupcion en denticion temporal en nifios mexicanos
valorados en la Facultad de Odontologia en el periodo de Enero a
Marzo de 2005 Calculado en meses

EDAD (MESES) | 34-38 |17 | 23-25|9.5-11 | 8.5-9 8.5-9 | 11-9.5 | 23-25| 17 | 34-38
DIENTES 1 ’ ‘
SUPERIORES
DIENTES
INFERIORES
EDAD (MESES)

Fig. 33 Cronologia de erupcion en meses

El cuadro ejemplifica que los dientes centrales inferiores son los primeros en erupcionar y los tltimos son los

segundos molares superiores.
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Cronologia y secuencia de erupcién en la denticion temporal en
ninos mexicanos valorados en la Facultad de Odontologia en el
periodo de Enero a Marzo de 2005

Orden cronolégico | 10° |6°| 8° 3e 2° 2° 3° 8° |6°| 10°
de aparicién
Edad promedio |34-38 (17 |23-25|9.5-11 | 8.5-98.5-9|9.5-11 | 23-25 | 17 | 34-38
(meses)
Dientes superiores | E E
Dientes inferiores E
Edad promedio 26-29
(meses)
Orden cronolégico | 9° (5°( 7° 4° 12 1° 4° 70 .1 5% 9%
de aparicion

Fig. 34 Orden cronoldgico de aparicion
Este cuadro nos representa el orden de aparicién de los dientes temporales empezando por
los incisivos centrales inferiores y terminando con los segundos molares superiores

La cronologia de la erupcién por edad (meses) en ambos sexos

Diente Masculino Femenino
Incisivo central inferior . 65 . ' - -

Incisivo central superior

Laterales superiores

Laterales inferiores

Primeros molares
inferiores

Primeros molares
superiores

Caninos inferiores

Caninos superiores

Segundos molares
inferiores

Segundos molares
superiores

Fig. 35 Cuadro comparativo entre pacientes masculinos y femeninos
En el cuadro y Ias graficas se explica la diferencia en la cronologia de erupcion que existe
entre los nifos y ninas
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EIMASCULINO
EIFEMENINO

Incisivo Incisivo 1er Canino 2do
central lateral molar molar

Grdfica | de erupcion por edad y sexo de los dientes superiores

En las dos graficas, los pacientes masculinos erupcionan primero los dientes que en los pacientes femeninos,

excepto en los primeros molares que erupcionaron a la misma edad.

MASCULINO
E1FEMENINO

Incisivo Incisivo 1er Canino 2do
central lateral molar molar

Grdfica 2 de erupcion por edad y por sexo de los dientes inferiores
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Esquemas de la cronologia y secuencia de erupciéon en la denticién
temporal.

Fig. 36 Esquema panordamico de un paciente al nacimiento
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Fig. 39 Erupcion de los laterales superiores de los 9.5 a los 11 meses de edad

Fig. 43 Erupcidn de los caninos inferiores de los 19 a los 20 meses de edad

Resultados
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Fig. 44 Erupcicn de los caninos superiores de los 23 a los 25 meses de edad

00

Fig. 46 Erupcién de los 2dos molares superiores de los 34 a los 38 meses de edad

0
,\

0\
Y

Fig. 47 Esquema de la denticién temporal erupcionada
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Fig. 48 Radiografia con todos los dientes temporales erupcionados
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Discusion

DISCUSION

Desde 1873, cuando Minot '® '8 realizé estudios de cronologia y
secuencia de erupcion en denticién temporal, no se encontraron diferencias
en lo referente a los géneros masculino y femenino; coincidiendo con otros
estudios como los de los Drs.: Logan y Kronfeld en 1940, y Richadrs y
Anderson Robinow en 1942, '

En la secuencia de erupcion en denticion temporal se establecio
desde 1876 por Mc Quillen '® que por grupos dentarios los primeros en
erupcionar son los incisivos centrales, incisivos laterales, primeros molares,

caninos y segundos molares.

Existen diferencias en la secuencia de erupcion en denticion temporal
entre superiores e inferiores, ya que erupcionan primero los inferiores que
sus homologos superiores, excepto el lateral superior que erupciona primero
que el inferior posterior a la erupcién del incisivo central superior, confirmado
por Logan y Kronfeld en 1940, Richards y Anderson Ribinow en 1942, asi

como el presente estudio.

La secuencia de erupcién empezando con el A inferior (central) y terminando
con E superior (2do molar), segin Minot, Logan y Kronfeld, Anderson y
Richards Ribinow
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Cuadro comparativo en relacion a la cronologia de erupcion dental
temporal en meses de edad

Central 657 6-8 6 8 (6-10) 7378 65-7 65
inferior
Central 9-10.5 6-8 75 10(8-12) 9.1-96 8.5-9 .
superior
Lateral * 7-9 9 11(8-13) 104-118 9.5-11 =
superior
Lateral 18-21 7-9 7 13(10-16) 13-13.8 11-12 8
inferior
1er molar x 24-30 12 16(14-18) 15.2-16.2 14 *
inferior
1er molar 18-21 24-30 14 16(13-19) 15.7-16 17 15
superior
Canino 18-21 % 16 20(17-23) 19.3-20.2 19-20 =
inferior
Canino 18-21 * 18 19(16-22) 18.9-20.1 23-25 18-20
superior
2do molar 26-30 - 20 27(23-31) 25.9-27.1 26-29 23
inferior
2do molar 26-30 N 24 29(25-33) 276-284 34-38 25-38
superior
Nacionalidad | Amen AT e = g Mexicana Mexicana
de la
poblacion

* No se menciona
Fig.49 Cuadro comparativo de la cronologia

Binicio de la erupcion
B termino de la erupcién

1973 1876 1940 1940 1942 1996 2005

Gréafica 3 Inicio y término de la erupcion segun el afio en que se realizaron los estudios

40



Conclusiones

CONCLUSIONES

En la facultad de odontologia la atencion pediatrica la realizamos solo
en los dos dltimos afos de la carrera, por lo cual considero que no es
suficiente para recordar la cronologia y la secuencia de erupcion de la

denticion temporal, debido a esto se decidié realizar este estudio.

La cronologia de erupcioén en la poblacion de estudio fue semejante en

su inicio con otros resultados publicados ' '8

, aunque el tiempo en que se
completa la denticion temporal es posterior en relacion a los mismos y existe

mayor predisposicion para que erupcionen en parejas de organos dentarios.

Esta investigacion debe servir para actualizar la secuencia de erupcion
que manejamos para la poblacién mexicana y aumentar los conocimientos y
la comprensién del desarrollo de la denticién desde el principio hasta el final
de la erupcion. También es importante que interpretemos correctamente las
radiografias panoramicas para llegar a un buen diagnostico y ofrecer un

tratamiento adecuado.
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Anexo 1 _

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA

Las radiografias son un método auxiliar en la odontologia, es empleado como una técnica de
diagnostico clinico, sobre todo en ortodoncia y odontopediatria.
Con esta radiografia se dara a conocer un diagnostico al padre o tutor para el mejor tratamiento para el

nifio y asi saber que esta creciendo y desarrollandose normalmente el diente.

Datos del paciente

Numero de ficha:

Nombre del paciente:

Fecha de nacimiento:
Edad: Teléfono:
¢Actualmente padece alguna enfermedad?

¢ Se encuentra actualmente bajo tratamiento médico?
¢Cual?

¢ Se encuentra actualmente bajo tratamiento odontologico?

Nombre del padre o tutor:

Nacionalidad del padre o tutor: Mexicano Extranjero

Duracion del embarazo:

¢ Cual fue?

Firma del padre o tutor Barbara Vanessa Pérez Corona

C. D. Marino Crispin Aquino Ignacio

Fecha de la toma de la radiografia panoramica:
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA

Carta de consentimiento informado

Por medio de la presente autoriz6 a Barbara Vanessa Pérez Corona a
realizar la toma de una radiografia panoramica; para su proyecto de
investigacion titulado Valoracion radiografica en la Cronologia de la erupcion
dental temporal en nifios de 6 a 38 meses de edad.

En pleno conocimiento de que la radiografia es unica y exclusivamente para
fines diagnosticos, entendiendo que la misma no tendra costo alguno para el
paciente. Autorizé la publicacion de las mvismas; asi deslindo de cualquier
responsabilidad a Barbara Vanessa Pérez Corona por el resultado del

tratamiento.

Firma del padre o tutor Barbara Vanessa Pérez Corona

C. D. Marino Crispin Aquino Ignacio

Fecha:
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GLOSARIO

Ameloblasto: Una de un grupo de células que se originan del ectodermo,
a partir de la cual se desarrolla el esmalte dental; célula del esmalte. Los
ameloblastos cubren a la papila del érgano del esmalte.

Brote dental: La identificacion inicial del diente en desarrollo por la
expansion de ciertas células en la capa basal del epitelio oral (solo
ectodermo).

Calcificacion: Proceso mediante el cual el tejido organico se endurece por el
depdsito de sales calcicas en su sustancia.

Capa basal: Basal es un adjetivo que significa perteneciente a/o situado
cerca de una base. En el diente en desarrollo, la capa basal es el tejido que
se encuentra en la union del ectodermo y el mesodermo.

Cemento: La capa de un tejido tipo 6seo que cubre a la raiz del diente.
Difiere en estructuras del hueso ordinario pues contiene mayor cantidad de
fibras de Sharpey.

Cementoblasto: Una de las células surgidas del mesodermo a partir de la
cual se produce el cemento dental.

Decedere: palabra latina que significa caer.

Deciduos: que provienen de la palabra “decidere”.

Denticion temporal: A esta se le ha llamado de diversas formas como son
“dientes de leche, dientes mamones, denticion primaria, dientes deciduos”
que provienen de la palabra “decidere”.

Dentinoblasto: Célula que se localiza en el lado pulpar de la union
amelodentinaria diferenciada de un odontoblasto para formar dentina.
Erupcion: Del latin, “eruptio” significa brote o aparicion de un fenémeno u
objeto que permanecia oculto. Es el movimiento en que el diente aparece en

la boca.
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Ectodermo: capa externa del embrion primitivo (de dos estratos), a partir de
la cual se desarrollan la epidermis y el tubo neural.

Etapa de brote: la expansion inicial de las células del ectodermo en el ciclo
vital del desarrollo dentario.

Etapa de casquete: el paso del desarrollo dentario posterior a la fase de
brote y previo a la campana, que surge del crecimiento desigual de las
células de la capa basal, que descienden hacia el mesodermo para formar un
aspecto de casquete.

Fibras de Sharpey: el cemento que cubre la superficie radicular del diente;
también existe un tejido cementoide que cubre al cemento, y esta revestido
por cementoblastos para conservar un estado dinamico. Hay fibras de tejido
conectivo que atraviesan a dichos cementoblastos desde el ligamento
periodontal hasta el interior del cemento, la porciéon de la fibra enclavada en
el cemento es la fibra de Sharpey.

Germen dental: rudimento de un diente; consta de un saco dental e incluye
la papila y el 6rgano dental (érgano del esmalte).

Histodiferenciaciéon: fase del ciclo vital del diente que se identifica por una
especializacion de las células del tejido embrionario. Las células
ectodérmicas y mesodérmicas que proliferan adoptan un cambio definitivo en
esta etapa a fin de poder producir esmalte, dentina y cemento. )
Iniciacion: etapa del ciclo vital dental que se caracteriza como el primer
punto de su desarrollo.

Membrana basal: la capa membranosa, delicada y transparente, de células
que se localizan por debajo del epitelio de las membranas mucosas y las
glandulas de secrecion, en la union del ectodermo y el mesodermo.
Mesénquima: tejido conectivo embrionario; parte del mesodermo de donde
se forman los tejidos conectivos del cuerpo asi como los vasos sanguineos y
los linfaticos.

Mesodermo: la intermedia de tres capas del embrion primitivo.
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Odontoblasto: una de las células cilindricas del tejido conectivo que forma la
superficie externa de la pulpa dental contigua a la dentina. Se conecta con
otros mediante prolongaciones protoplasmaticas. Cada odontoblasto posee
una prolongacion larga, tipo cuerda, la fibrilla dental (o fibra de Tomes), que
se extiende a través del tubulo dentinario hasta la unién amelodentinaria.
Organo dental (6érgano del esmalte): una prolongacion de epitelio que
forma una cubierta sobre la papila dental a partir de la cual se desarrolla el
esmalte.

Papila dental: un proceso de mesénquima condensado dentro del érgano
dental y cubierta a partir de la cual se forman la dentina y la pulpa dental.
Radiografia panoramica: también conocida como Tomografia Rotacional,
Elipsopantomografia y Ortopantomografia.

Réntgen: también escrito como Roentgen.

Saco dental: prolongacion de mesénquima condensado que rodea al 6rgano
y a la papila dental, a partir de donde se forman el cemento y el ligamento
periodontal.

Vaina radicular epitelial de Hertwig: un investimento de células epiteliales
alrededor de un diente no erupcionado y el interior del foliculo dental,
derivados del érgano del esmalte.
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